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＜要　旨＞
【目的】  本研究は、臨床実習前後および精神看護学実習前後の看護学生の自尊感情、共感性および道徳的感性を比
較し、その関連性を検討した。
【方法】  看護大学３年生 88 名を対象に、臨床実習前後、精神看護学実習前後に多次元共感性尺度（MES）、道徳的
感性尺度（MST）、自尊感情尺度を用いた質問紙調査を実施した。
【結果】  臨床実習前後で自尊感情、MES 合計得点、MES 下位尺度の視点取得において臨床実習後が有意に高かっ
た（p＜ .05）。自尊感情は、精神看護学実習前より精神看護学実習後に高く、精神看護学実習後より臨床実
習後が高かった（p＜ .05）。臨床実習前に MES 合計得点と自尊感情得点で弱い負の相関（r＝−.242）がみ
られたが、精神看護学実習前後、臨床実習後には相関がみられなかった。MST は実習前後で差は見られず、
MSTと自尊感情、MES との間に相関はなかった。
【考察】  看護学生の共感性と自尊感情を高めることに臨床実習が影響することが明らかとなった。また、看護学生の
共感性と自尊感情、共感性と道徳的感性に関連は見られなかった。臨床実習前後において道徳的感性に関
する結果は出なかったことから、道徳的感性が短期間で変化するものではない可能性が考えられた。
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Ⅰ　はじめに
　看護は、患者と看護師との対人関係の上に成り立つ
実践である。ベナー１）は、看護師が患者の状況に身を
置き、患者が何を大事に思っているのかに関心を向け、
どのような働きかけが患者のためになるか気づく行為
が信頼の条件を作り出し、患者は信頼関係の中でこそ、
看護師の援助を受け入れられると述べている。つまり、
看護師には患者の状況を理解するための共感性と患者
を尊重する道徳性が必要とされているということであ
る。厚生労働省２）の「看護基礎教育の充実に関する検
討会報告書」における看護師教育の基本的な考え方に
「専門職業人としての共感的態度及び倫理に基づいた
看護を実践できる」ことが明示され、看護基礎教育の
中でもその育成が求められている。看護学生の共感性
に関する先行研究では、社会的スキルやコミュニケー
ション技術との関連性３）や演習、臨地実習を通して学
生が患者の思いを理解したいという強い思いをもって
関わるようになること４）、援助者としての意識を持つ
ことが共感性の獲得につながること５）が明らかにされ、
看護学生の共感性には実習での体験が影響を与えるこ
とがわかっている。また、看護学生の共感性について
は、自己意識との関連性も研究されている６−８）。共感
することは、他者の立場を自分のことのように感じな
がらも、自己は他者と同一化せずに独立させることで
ある。そのため、自己意識は共感性の獲得に重要な要
素の一つであるといえる。また、自己意識の自尊感情
が高い状態であるとき、相手の立場を理解した上で尊
重して行動することができ９− 10）、自尊感情は他者への
効果的な援助行動によって高まるとされる 11）。そのた
め共感性とともに、自尊感情を高めることは、看護実
践能力を高めるために必要なことであるといえる。道
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徳性や倫理に関しては、看護学生は実習で医療者の対
応やケアに対して倫理的ジレンマを感じる 12）と言わ
れる。倫理的ジレンマは、身体的な疾患を扱う診療科
においてはケアに関する倫理的な 藤や患者の自己決
定に関するものが多い 13）とされる一方で、精神科に
おける倫理的ジレンマは、患者の人権や尊厳に関連す
るものが多くみられる 14）。精神科では患者の同意に基
づかない入院や行動制限、社会的入院などもあり、精
神看護学実習において看護学生が倫理的ジレンマに遭
遇することが少なくない。看護教育の中で道徳性や倫
理を学ぶ機会として、精神科における実習は看護学生
が道徳や倫理の基本となる患者の権利や尊厳について
考えを深める体験となると考える。このように、看護
基礎教育において、臨床で実施される実習は、看護実
践能力に必要な共感性、道徳性、自尊感情に影響を与
えると考えられ、特に道徳性や倫理に関しては、精神
科における実習で影響を受けることが予測されるが、
臨床における実習の前後や精神看護学実習前後に共感
性、道徳性、自尊感情の変化や関連性について研究さ
れたものはみられなかった。以上のことから、本研究
では①臨床実習および精神看護学実習の前後において
共感性、道徳性、自尊感情がどのように変化するか、
②自尊感情が高まると共感性が高まるか、③共感性が
高まると道徳性が高まるかを検討し、看護学生の共感
性、道徳性の育成のための示唆を得ることを目的とし
た。
Ⅱ　目　的
　臨床実習前後および精神看護学実習前後における看
護学生の共感性、道徳的感性および自尊感情を比較す
るとともに、それぞれの関連性を検討する。
Ⅲ　研究方法
１．調査期間
　平成 26 年９月～平成 27 年７月
２．調査対象者
　A 看護系大学の大学３年生 88 名のうち、質問紙調
査に協力を得られたものである。
３．調査方法
　調査は、臨床実習開始前、精神看護学実習前、精神
看護学実習後、全臨床実習終了後に対象となった 88
名に各タイミングで計４回実施した。本研究における
臨床実習は、成人看護学実習（慢性期・急性期で各３
週間ずつ）、老年看護学実習（３週間）、在宅看護学実
習（３週間）、母性看護学実習（２週間）、小児看護学
実習（２週間）、精神看護学実習（２週間）の各専門
領域の実習を全て含むものである。臨床実習は６カ月
～１年間に渡って実施され、各専門領域の実習のロー
テーションと各領域の実習と実習との期間は対象者に
よって異なる。
表 1　臨床実習ローテーション例および質問紙調査実施
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　そのため、臨床実習前および臨床実習後の調査は、
全ての臨床実習が始まる前と全ての対象者が臨床実習
を終了後に一斉に質問紙を直接配布し、回収ボックス
にて留置回収を行った。精神看護学実習前後の調査は、
精神看護学実習オリエンテーション前と精神看護学実
習の全ての日程が終了した後に対象者に直接配布し、
回収ボックスにて留置回収を行った。精神看護学実習
は、対象者の臨床実習ローテーションによって、臨床
実習初期に行ったものと臨床実習後期に行う場合が
あったため、実施時期は対象者によって異なった。質
問紙は、無記名自記式とし、多次元共感性尺度、道徳
的感性尺度自尊感情尺度を用いた。
１）多次元共感性尺度（MES）
　共感性の測定には、鈴木ら15）の多次元共感性尺度
（Multidimensional Empathy Scale: MES） を 用 い
た。多次元共感性尺度は、24 項目から成り、「他者指
向的反応」「自己指向的反応」「非影響性」「視点取得」
「想像性」の５つの下位尺度で構成されている。「あて
はまる」５点から「あてはまらない」１点の５段階評
価で回答し、各下位尺度毎に平均値を算出した。また、
合計得点についても算出した。
２）道徳的感性尺度（MST）
　道徳性を測定する尺度として、Lützén ら 16） の
Moral Sensitivity Test（MST）をもとに中村ら 17）
が作成した MST（道徳的感性尺度）日本版を用いた。
MST 日本版は、34 項目を「全くそう思う」から「全
くそう思わない」の６段階評価で回答する。全項目の
合計得点および、各項目毎の平均値と標準偏差（SD）、
全項目の平均と標準偏差（SD）を算出した。
３）自尊感情尺度
　自尊感情の測定には、Rosenberg18）の尺度を邦訳
した山本ら 19）の尺度を用いた。質問は 10 項目である。
「あてはまる」５点から「あてはまらない」１点の５
段階評価で回答し、10 項目の合計得点が高いほど自尊
感情が高いことを示す。
４．分析方法
　多次元共感性尺度、道徳的感性尺度得点、自尊感情
尺度は臨床実習前、精神看護学実習前、精神看護学実
習後、臨床実習後の４群に分け、その変化を比較した。
各群間の比較には、自尊感情尺度では Tukey 法を用
いた。多次元共感性尺度および道徳的感性尺度では
Kruskal-Wallis 検定を行った。自尊感情と多次元共感
性尺度の下位尺度、道徳的感性尺度との関連について
は、Spearman の順位相関係数と偏順位相関を算出し、
検討した。道徳的感性尺度の 34 項目の比較には、４
群毎に各項目の平均値と標準偏差（SD）と全項目の
平均値と標準偏差（SD）を算出した。データの解析
には、SPSS Ver.22.0 for Windows を使用した。
５．用語の定義
１）臨床実習：本研究における臨床実習は、成人看護
学実習（慢性期・急性期で各３週間ずつ）、老年看護
学実習（３週間）、在宅看護学実習（３週間）、母性看
護学実習（２週間）、小児看護学実習（２週間）、精神
看護学実習（2 週間）の各専門領域の実習を全て含む
ものである。臨床実習は、６領域、全実習期間 18 週間
であるが、各実習と実習との間に実習のない期間が入
ることもあるため、６カ月～１年間に渡って実施され、
各専門領域の実習のローテーションと各領域の実習と
実習との期間は対象者によって異なる（表１参照）。
２）精神看護学実習：本研究における精神看護学実習
は、１クール２週間である。実習目的は「精神科病棟
における患者との対人関係を発展させるとともに、日
常生活を整える援助を通して、対象者が持つセルフケ
ア能力を高める看護の実際を学ぶ。この過程をとおし
て自己洞察しうる能力を養う。また、自立支援に向け
た看護活動の実際にふれ、精神障害者の地域生活支援
について統合的な視点を身につける」ことである。実
習施設は３施設であった。臨床実習のローテーション
によって、臨床実習開始すぐに精神看護学実習を経験
する学生と、臨床実習の後期に経験する学生がいた
（表１参照）。
Ⅳ　倫理的配慮
　本研究は研究者らが所属する大学の倫理審査委員会
の承認を経て実施した。調査の際に、研究の趣旨、参
加の任意性、本研究への参加の有無が授業評価や単位
取得には無関係であること、匿名性、研究結果の論文
投稿及び学会発表を口頭及び書面にて研究協力者へ説
明した。また、研究への参加同意は、調査用紙の回収
を以て、同意とした。
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Ⅴ　結　果
１．研究協力者と質問紙調査の概要
　研究協力者は看護系大学３年生の女子 88 名である。
年齢は 21 ～ 23 歳であった。臨床実習前、精神看護学
実習前、精神看護学実習後、臨床実習後の４回の質問
紙調査の回収率と有効回答数および有効回答率につい
ては表２に示す。
２．MES・MST・自尊感情尺度の群間比較
　臨床実習前、精神看護学実習前、精神看護学実習後、
臨床実習後の４群間で、３つの尺度の分散分析を行っ
た。その結果、自尊感情尺度得点（F（3,294）＝ 33.192，
p＜.001）、MES合計得点（F（3,294）＝ 2.853， p＜.05）、
MES下位尺度の視点取得（F（3,294）＝ 13.780， p＜.01）
において、有意差がみられた。MST に関しては、差
はなかった。分散分析をもとに多重比較を行った結果
を図１～３に示す。自尊感情尺度得点は、領域実習前
＜精神看護学実習後、精神看護学実習前＜精神看護学
実習後、精神看護学実習前＞全領域実習後に有意に差
がみられた（ p＜.05）。MES 合計得点では、領域実習
前＜全領域実習後に有意に差がみられた（ p＜ .05）。
さらに MES の下位尺度である視点取得においては、
領域実習前＜全領域実習後、精神看護学実習前＜全領
域実習後に有意差が見られた（ p＜ .01）。
表２　質問紙調査回収率および有効回答率
表３　自尊感情尺度・MES・MST 得点（各群における平均値と SD および一元配置分散分析結果）
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図１　自尊感情尺度得点（平均値と多重比較結果）
図２　MES 合計得点（平均値と多重比較結果）
図３　MES −視点取得（平均値と多重比較結果）
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３．MES・MST・自尊感情尺度の相関
　臨床実習前の各尺度間の相関と、MES 下位尺度間
および自尊感情尺度、MST との相関を表４、精神看
護学実習後における相関を表５、臨床実習後の相関を
表６に示す。臨床実習前では、MES 得点と自尊感情
尺度得点に弱い負の相関（r ＝−.242）が認められた。
自尊感情尺度と MES 下位尺度の自己指向的反応に弱
い負の相関（r ＝−.235）、被影響性とに中程度の負の
相関（r ＝−.488）が認められた。MES 下位尺度間の
相関では、他者指向的反応と視点取得に強い正の相関
（r ＝.588）、他者指向的反応と想像性にある程度の相関
（r ＝.335）がみられた。精神看護学実習前の相関では、
自尊感情尺度と MES 下位尺度の自己指向的反応と弱
い相関（r ＝−.283）があった。精神看護学実習後では、
自尊感情尺度と MES 下位尺度の自己指向的反応と中
程度の負の相関（r ＝−.409）、被影響性とに弱い負の相
関（r ＝−.263）がみられた。MES下位尺度間では、他
者指向的反応と被影響性（r＝.392）、想像性（r＝.448）
に相関がみられた。臨床実習後では、自尊感情尺度と
MES、MST に相関はみられなかった。MES 下位尺
度では、他者指向的反応と視点取得にかなり高い相関
（r ＝.581）、想像性に中程度の相関（r ＝.416）がみら
れた。また、 被影響性と視点取得（r ＝.349）、視点取
得と想像性（r ＝.319）にある程度の相関がみられた。
また、臨床実習前後、精神看護学実習前後ともに自尊感
情尺度と MST、MES と MST に相関はみられなかった。
表４　臨床実習前における自尊感情尺度・MES・MST 間の相関
表５　精神看護学実習後における自尊感情尺度・MES・MST 間の相関
表６　臨床実習後における自尊感情尺度・MES・MST 間の相関
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患者の心理的状況へ関心を持ち、自己の感情を認識し
ながら患者の苦しみや思いを理解する共感へと発展さ
せることができるように、教員からのアプローチや実
習展開の工夫が必要であると考える。
　自尊感情得点は、臨床実習前＜精神看護学実習後、
精神看護学実習後＜臨床実習後であり、臨床実習が進
むにつれて上がっていた。人間は、他者の援助する経
験によって、自己の有意義感や価値観を維持すること
ができ、援助過程の中で自分の能力に関心を向け、自
己評価を高めることができるとされる 11）。今回の調査
対象者である看護学生においても、臨床実習の中で複
数の患者へのケアを行うことを通して自尊感情を高め
ることができたと考えられる。また、臨地実習は、こ
れまで学内での学習が中心であった看護学生にとっ
て、環境の変化や患者や教員、指導者との新たな人間
関係、看護過程の展開などの大きなストレスがかかる
ものである 24）。臨床実習を乗り越えたことで、達成感
と自己の成長を実感し、看護学生の自信となり、自尊
感情を高めたと考えられる。
２．自尊感情と共感性の関連
　MES 合計得点と自尊感情得点は、臨床実習前に弱
い負の相関がみられたが、精神看護学実習前後、臨床
実習後には相関がみられなかった。自尊感情は援助行
動の先行要因であり 25）、自己と他者とに感情を共有す
る経験が少ないと自尊感情も低いとされている７）こ
とから、自尊感情が高まると共感性が高まることを予
測していたが、本研究においては明確な相関はみられ
なかった。しかし、共感は他者に関心を向け、他者
の立場に立って想像することで生じる様々な自己の
感情と向き合うことで相手の理解を深めることであ
る。自尊感情が高い人は、自分を「これでよい（good 
enough）」18）と受容しているということであり、自己
の感情に気づきやすいとされる６）。自尊感情が高い者
は援助行動をとる傾向がある 10）ということも踏まえ
て考えると、共感性と自尊感情との関連が全くないと
は言い切れないと考える。
　MES 下位尺度と自尊感情の関連については、臨床
実習前では MES 下位尺度の被影響性と自尊感情に中
程度の負の相関がみられたが、精神看護学実習後には
弱い負の相関であった。臨床実習後には MES 下位尺
度と自尊感情とに相関はみられなかった。被影響性は、
他者の心理状態に対する巻き込まれやすさである。自
尊感情は自己意識であることから、自尊感情が高いと
他者からの影響を受けにくいと考えられる。本研究の
４．MST34 項目毎の平均値と標準偏差の変化
　MST34 項目毎に、臨床実習前後、精神看護学実習
前後の４群に分けて平均値と標準偏差で変化を見た結
果、大きな差はみられなかった。全項目の平均値は
臨床実習前 134.50（SD ＝ 9.88）、精神看護学実習前
136.16（SD ＝ 10.00）、精神看護学実習後 138.23（SD
＝ 12.65）、臨床実習後 139.04（SD ＝ 12.85）であった。
Ⅵ　考　察
１．領域実習前後の共感性と自尊感情の変化
　MES の合計得点は臨床実習前＜臨床実習後であり、
MES 下位尺度の視点取得は臨床実習前＜臨床実習後、
精神看護学実習前＜臨床実習後と差が見られた。これ
は、臨床実習を通して、実際の患者とコミュニケーショ
ンをとることによって、患者と向き合い、看護過程を
展開する中で患者への関心が高まったことが影響して
いると考えられる。先行研究においては、看護学生の
共感性は一般大学生よりも高い 20）が、教育課程が進
んでいくと低下する傾向があるとされている 21 − 22）。
しかし、本研究の結果は、先行研究とは異なる結果で
あった。先行研究では、学年間での横断研究であるこ
とや、教育課程のなかで看護の専門知識を身に着ける
とともに職業的アイデンティティを確立していくこと
が共感性に影響を与えたことが考えられる。本研究で
は、臨床実習前後、精神看護学実習前後に調査を行っ
たため、看護教育の中でも臨地における実習経験が看
護学生の共感性に影響を与えたと考えられる。つまり、
教育課程が進むことで低下するとされる共感性は、臨
地実習によって高まることが本研究結果から示唆され
たといえる。臨地実習における共感性の高まりに関し
ては、他者理解としての共感には至らず、自己中心的
な観点から自らの体験をとらえ、わかったつもりに
なっている未熟な共感（同情）と混同することで起こ
るとする研究結果がある 23）。本研究では、MES の下
位尺度の中で視点取得のみに差がみられた。視点取得
は、自発的に他者の心理的立場に立とうとする傾向を
表す。臨床実習を通して、看護学生は患者の心理状況
に関心を示すようになるが、自分の身に置き換え、想
像して生まれる自己の感情を認識することや他者へ配
慮することを身に着けるには十分な体験ではなかった
ことが推察される。看護基礎教育における共感性の育
成に臨地実習が果たす役割は大きいと考えられるが、
実習において共感性を育成するためには、看護学生が
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結果で、臨床実習前には被影響性と自尊感情に相関が
みられたが、臨床実習後には相関がなかったことから、
実習を経験するなかで、他者の心理状態に巻き込まれ
るのではなく、自己と他者とに適切な距離を置けるよ
うになったことや患者の苦痛を看護の専門的な視点で
判断しようとするようになったとも考えられる。また、
精神看護学実習後では、MES 下位尺度の自己指向的
反応と自尊感情とに中程度の負の相関がみられた。自
己指向的反応は他者の苦痛に対して感じる個人的な苦
痛や「自分はそうなりたくない」などを含む反応で
ある。精神看護学実習において、看護学生は精神に障
害を抱える患者の様々な背景を知るとともに、想像す
ることも難しいような患者の苦痛や孤独などに触れる
ことが多い。加えて、その症状の特性のため、患者と
の関係性に困難を感じる 26 − 27）。本研究の結果からは、
看護学生が精神看護学実習で長期にわたる入院や家族
と疎遠になっているような患者の苦痛に触れながら
も、自己指向的ではなく、看護として患者に寄り添う
ことを学んでいると考える。
３．看護学生の共感性の構成要素の関係形成
　看護学生の MES の下位尺度間では、他者指向的反
応と被影響性、想像性が正の相関であった。これは、
他者への関心が高ければ、相手の立場や目線に立ち、
自己に置き換えて想像することができるということで
ある。また、その想像から得た自己の感情を反映した
行動をとれるといえる。このような行動は、看護師と
して、健康上の問題を持つ人々の顕在的・潜在的ニー
ズに対する看護の実践や、患者を尊重したケアを行う
ために重要である。本研究結果では、特に他者指向的
反応と想像性の相関は、臨床実習前よりも精神看護学
実習後、臨床実習後の相関が強くなっていた。看護学
生は実習で直接患者と関わることで、患者を一人の人
間として具体的にイメージすることができる 28−29）。
本研究結果からも、学生が実習を通して患者の心理的
状況を想像し、学生自身の情緒的反応が看護ケアへと
つながるようになっていることが考えられる。さらに
臨床実習後には視点取得と想像性、視点取得と被影響
性が正の相関であった。看護学生の共感性を構成する
要素として、他者の心理的視点に高い関心を寄せるほ
ど、自分の身に置き換えて想像することができ、その
影響を受けるということが示唆されている。このよう
に、看護学生の共感性は、それぞれの要素が影響を与
え合って構成されている。看護学生の共感性の育成に
おいては、一つの構成要素についてのアプローチだけ
ではなく、それぞれの構成要素にバランス良く働きか
けていくことが必要である。
４．看護学生の道徳的感性
　今回の研究においては、臨床実習前後、精神看護
学実習前後において MST 合計得点に差はみられず、
MST と自尊感情尺度、MES との関連は明らかになら
なかった。この結果から、道徳的感性が実習前後とい
う短期間で変化するものではないということが考えら
れる。道徳的感性は、想像によって自己を他者の身な
いし立場に置くことで養われ、その想像を可能にする
力は自己であるとされる 30）。今回の研究対象者の看護
学生は、そのほとんどが青年期であり、自己のアイデ
ンティティを確立しようとしている段階である。青年
期の自己は揺らぎやすく、道徳的感性を養うとされる
想像を可能にするほど成熟していない。今回の結果は、
対象者の特性にも影響を受けていると考えられ、今後、
看護師としてのアイデンティティが確立され、自己が
成熟していくことで道徳的感性が養われることが考え
られる。本研究においては、実習が道徳的感性に影響
を与える結果は明確に出なかったが、看護基礎教育の
中で道徳的感性の育成するためには、実習での教員や
指導者の関わりが重要であることは変わりない。今後、
看護学生の道徳的感性の実態とその育成に関する研究
の積み重ねが望まれる。
Ⅶ　結　論
　本研究では、臨床実習前後および精神看護学実習前
後における共感性と道徳的感性、自尊感情について検
討した。その結果、以下の点が明らかになった。
１）共感性は、MES 合計得点は臨床実習後が臨床実
習前に比べて高く、MES 下位尺度の視点取得におい
ても、臨床実習後が有意に高かった。
２）自尊感情は、精神看護学実習前より精神看護学実
習後に高く、精神看護学実習後より臨床実習後が高
かった。
３）自尊感情と共感性の関連では、臨床実習前に
MES 合計得点と自尊感情得点で弱い負の相関がみら
れたが、精神看護学実習前後、臨床実習後には相関が
みられなかった。MES 下位尺度と自尊感情の関連に
ついては、臨床実習前では MES 下位尺度の被影響性
と自尊感情に中程度の負の相関がみられたが、臨床実
習後には MES 下位尺度と自尊感情とに相関はみられ
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なかった。
４）MES の下位尺度間では、他者指向的反応と被影
響性、想像性が正の相関であった。視点取得と想像性、
視点取得・想像性と被影響性が正の相関がみられた。
５）看護学生の道徳的感性に関して、MST は実習前
後で差は見られず、MST と自尊感情、MES との間に
相関はなかった。
Ⅷ　今後の課題
　共感性、自尊感情はともに社会的影響や教育背景な
どの環境によって影響を受けるものであると考えられ
る。自尊感情の形成は男女で異なるとされ 27）、共感性
を含む情動知性等では性差が見られると言われる 29）。
本研究では、対象を看護系大学の女子学生を対象とし
ているため、性別や教育背景を変えて行うことで、更
なる研究の積み重ねとデータの蓄積が必要である。
　さらに、本研究では、道徳的感性についての明確な
結果はでなかった。道徳的感性に関しては、教育によっ
て向上することが報告されている一方で、成育環境な
どの教育以外の影響を受けることが明らかにされてい
る。また、本研究で使用している MST 日本版は看護
師を対象とした尺度である。そのため、臨床を体験し
たことのない看護学生にとっては、回答が困難なこと
が予測され、現在は改訂道徳的感受性質問紙日本語版
（J-MSQ）学生版 30）などの尺度の開発も行われている。
以上のことより、今後、看護学生を対象とした尺度の
使用や、多面的な道徳的感性の研究の積み重ねること
が今後の課題である。
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The Relationship Between Empathy, Moral Sensitivity, and Self-esteem of
 Nursing Students Before and After Clinical Teaching
Aya Matsuo,  Yukiko Maeda
＜Abstract＞
Object:     The purpose of this study was to compare and clarify the relationship the self-esteem, 
empathy, and moral sensitivity of nursing students before and after clinical teaching.
Methods:   We performed questionnaire surveys using the Self-esteem Scale and Multidimensional 
Empathy Scale (MES), Moral Sensitivity Test （MST）on 88 nursing students before and 
after clinical teaching.
Results:    Total points of MES and perspective taking of MES’s subscale showed a significant 
difference before and after clinical teaching (p ＜ .05). A significant correlation was found 
between MES and Self-esteem Scale. There was no meaningful result in MST.
Discussion: Clinical teachings affected the empathy and self-esteem of the nursing students. There 
was no correlation seen between empathy and self-esteem or empathy and moral 
sensitivity. There was the possibility that moral sensitivity changed in the short term 
because of the result of no change in moral sensitivity in clinical teaching.
Keywords: clinical teaching, nursing students, empathy, moral sensitivity, self-esteem
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